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Schwannoma do nervo 
glossofaríngeo como etiologia 
de paralisia de prega vocal
Glossopharyngeal 
schwannoma causing vocal 
fold paralysis 
Bianca Maria Liquidato1, Feres Chaddad Neto2
INTRODUÇÃO
As paralisias de prega vocal apresentam 
diversas etiologias, desde aumento de câmaras 
cardíacas, intoxicações por produtos químicos, 
massas mediastinais, cervicais, pulmonares, até 
tumores intracranianos.
Pela multiplicidade de etiologias e pelos 
diversos pontos onde o nervo vago e o seu ramo, 
nervo laríngeo recorrente, responsável pela 
inervação motora da maior parte dos músculos 
intrínsecos da laringe, podem ser lesados, muitas 
vezes são necessários diversos exames comple-
mentares para a investigação diagnóstica.
O nervo glossofaríngeo é um nervo 
misto, sensitivo e motor, que emerge do sulco 
lateral posterior do bulbo e sai do crânio pelo 
forame jugular. Da mesma maneira, o nervo vago 
e a raiz craniana do nervo acessório emergem 
pelo sulco lateral posterior do bulbo e saem do 
crânio pelo forame jugular. Já o nervo hipoglosso 
emerge de local bastante próximo, o sulco lateral 
anterior do bulbo e sai do crânio pelo canal do 
hipoglosso. Assim sendo, lesões expansivas de 
quaisquer destes nervos, podem comprometer 
por compressão nervos cranianos adjacentes.
Os Schwannomas intracranianos cor-
respondem a 5 a 10% das neoplasias intracra-
nianas1. Destes, 2 a 4% são schwannomas do 
forame jugular2, ainda mais raros. Os pacientes 
se apresentam habitualmente com comprometi-
mento de dois pares cranianos2,3, sendo difícil a 
identificação do nervo de origem pelos sintomas 
apresentados4. A Síndrome de Collet-Sicard é um 
quadro raro, que consiste no déficit dos quatro 
nervos cranianos inferiores, glossofaríngeo, 
vago, acessório e hipoglosso5.
APRESENTAÇÃO DO CASO
Paciente SMNS, 55 anos, sexo feminino, 
branca, procurou-nos com história de disfonia 
há 4 meses e sensação de garganta fechada. 
Referia ainda prurido na garganta, sensação de 
globus faríngeo e crises de tosse seca. Estava 
em acompanhamento com ortopedista devido à 
dor e diminuição de força muscular no ombro 
direito.
Ao exame físico, apresentava empas-
tamento da região supraclavicular à direita e à 
laringoscopia indireta foi evidenciada paralisia 
de prega vocal direita em posição paramediana. 
Foi feita a hipótese de paralisia de prega vocal 
direita por provável lesão de ápice pulmonar e 
foram solicitadas nasofibrolaringoscopia, tomo-
grafias cervical e de tórax. A paciente retornou 2 
meses depois, sem os exames. Ao exame físico 
apresentava assimetria de ombros, com o ombro 
direito em posição mais baixa que o ombro es-
querdo, paralisia de prega vocal direita e língua 
desviada para a direita. Foi feita a hipótese de 
comprometimento dos pares cranianos X, XI e 
XII por lesão encefálica e foi solicitada ressonân-
cia magnética do encéfalo com urgência.
A paciente retornou com ressonân-
cia magnética (Figura 1) que mostrava lesão 
tumoral em transição do bulbo para a ponte, 
deslocando os pares cranianos IX, X, XI e XII, 
sugestiva de Schwannoma. Foi encaminhada ao 
neurocirurgião e submetida à abordagem cirúr-
gica do forame jugular através da via de acesso 
transmastóidea para base do crânio. Observou-se 
que a lesão era proveniente do nervo glossofa-
ríngeo e sua ressecção foi completa. O exame 
anatomopatológico da lesão confirmou tratar-se 
de Schwannoma.
A paciente apresentou melhora dos sin-
tomas com fonoterapia, porém, após 10 meses 
de seguimento, ainda mantém déficits dos pares 
cranianos envolvidos.
DISCUSSÃO
No caso apresentado, a paciente inicial-
mente manifestou sintomas leves de disfagia, dis-
fonia importante e diminuição de força muscular 
no ombro, relacionados com comprometimento 
de ao menos, dois pares cranianos, o que con-
corda com relatos prévios de Schwannoma do 
forame jugular2-4. Devido à demora em realizar 
os exames complementares, observou-se a 
evolução do quadro, com comprometimento do 
nervo hipoglosso, configurando uma Síndrome 
de Collet-Sicard5. Também concordando com a 
literatura, a ressonância magnética sugeriu um 
Schwannoma do forame jugular, porém a con-
firmação exata do nervo de origem do tumor só 
pôde ser feita no intra-operatório1,4.
Neste caso, os sintomas de comprome-
timento do nervo glossofaríngeo foram bastante 
discretos, o que fez com que a paciente procu-
rasse atendimento apenas quando houve com-
pressão do nervo vago e disfonia, que causava 
maior repercussão clínica. Assim, semelhante ao 
relato de Di Lazzaro et al.3, a disfonia pode ser 
um dos principais sintomas de apresentação dos 
Schwannomas do forame jugular.
COMENTÁRIOS FINAIS
Os tumores da região do forame jugular 
devem ser lembrados como diagnóstico etioló-
gico das paralisias de prega vocal, em especial 
nos casos em que há sintomas ou sinais de 
comprometimento de outro par craniano.
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Figura 1. Cortes de RNM (A e B, axiais e C e D, coronais) pré-
operatória mostrando a localização e as dimensões da lesão.
